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Abstract
Conventional Linear ToInography lnaging for Mandibular Implants Trealment
Radjographic examination has a very important role in dental implant reatment, including preoperatile
olanninc and inua operalive and postoperativ€ assessm€nt ln preoperative planning, radiographi€
e>,aminatron has an abtir) to vGualize ctrlical mandibular anatomic organ such as mandibular foramen,
mandibular canals, and mental foramina, which will guide the choice of implant length' diameter' and
Dosition. Besides. it also can r€veal variation of qualitv and quantitv of the jaw bone Radiographic
examination for postoperative assessment of dental irnplant is usually addressed for evaluation of implant
position. Developmentand applicarion modem imaging modalities in denro-ma\illofacial radiolog/ have very
inportanl role ior better accuracy and more comprehensjve dental irnplant tr€atmmt One of modem
radiographlc imaging tecbnique for this purpose is conventional linier tomography This modality yields
vtsuaization of bone qLraliry and quanrity in high derail and accuncy, including bone condirion in buccal-
lineual dimension. Thus the choic€ ofimplan! ry?e, shape and size can be obtained precisely and turthermore
ted-Uclngiatrog€nicdamageofcnt icalanatomicorgan.Radiat iondoseofconvent ional l in iertomographyiS
relatjvet low;r comparing with other mod€m imaging modalili€s such as CT scan, besides that it also has
tower cost so it has binefi;ial economical point However, for a certain cas€ and condition' dere will be some
need for combining conventional linier tomography with other r€chnique. such as the panoram'c and
periapical technique. 1'?donesianJournal ofDentis|v 2006' Edisi Khusus KPPIKG XIII:284-287
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Pendahuluan
walaupun leknik radiografik diagnostik untuk
implan gig; seperti leknik periapeks & panoramik
sudah umum digunakan, teknik romografi
mempunyai keunggulan daPat memperlihatkan
perspekiif t'ga dimensi yaitu arah buko lingual'"
Tomografi telah dikenal dunia kedokteran sejak
awal tahun 70-an, baru kemudian pada tahun 1987
nulai digunakan di bidang kedokteran gigi56
Kelebihan tomografi dalam memberikan infonnasi
diagnoslik baik kualitas maupun kuantitas tulang,
adalah sangat bermanfaat untuk pengukuran Jamk
implan terhadap letak radio-anatomi struktur krilis,
PENCITRAAN TOMOGRAFI LINIDR KONVENSIONAL PADA
PERAWATAN IMPLAN GIGI RAHANG BAWAH
khususnya di rahang bawah, sepeni foramen
mandibula, kanalis mandibularis. dan fonmen
mentale.: Proyeksi tomografi, baik konvensional
maupun modem, dapat memandu penempatan
implan secara akurat, dan d-apat memprediksi
kesulnan-ke'ul i tan pra operasi :  lekniI  Lomogral
pada tahun 1993 adalah Sim/PlantrM yang dikemas
dalam piranti lunak program windows.'
Tinjauan Pustaka
Tomografi linier konvensional yang 'neng-
gunakan film radiografik dilengkapi tube sjnar-X
yang bergerak pada sumbunya-' Letak tabung sinar-
X dan film pada posisi yang berlawanan dari objek.
Pada saat penyinaran, tabung dan film akan bergerak
serentak sampai pesawat selesai bergerak. Dengan
tiga sumbu perputaran, obyek yang berada di antara
pxsat perputaran sinar dengan film menghasilkan
sambaran dengan distorsi rninimal (real inage\.\3
(ganbaran radiografik sruktur jaringan terlihat
berbentuk irisan-irisan iiDisl.
Gambd I  IlDstmsi Prq,eksi Radiogmfik Amh Longi-
tudinal dd (l/o$ .trcrldel pada Tomografi
Liniddd Panonnik ' 
T(rdapar beberapa jenis Tomografi )airu linier.
sirkuler, elips, hiposikloid, dan spiml.r3 Tehologi
penciraan radiografik lelah b€rkembang pesar.
Terdapat berbagai perangkat p€ncitraan (lndgi,'rg
nodalily) sepertl conpretized tonogtaplry (CT\,
dtuect digital iktlaoral rudiography @DIR), dad
lain-lain yang m€rupakan perpaduan radiogmfi
diagnostik konvensional dengan reknologi computer
yagn sudah maju. Tujuan radjogafi digital terutama
adalab untul nenghasilkan ganbaran yang memiliki
infonnasi diagnostik maksimum dengan ndiasi yang
mini-mum.a' Menurut Taguchi (1995) metode peng-
ukuran ketebalan tulang kortikal di bawah foramen
yang paling Gpar adalah dengan menggunalan
C l.t"'Halyang saina dilemukakan oleh Kirco: dan
t€kan (1999) yang mengatakan bahwa CT




Gasbai 2. Irasil ( oktpned TainagtuptLlcl\
Pengukuran lebar mandibula: pada Tomogran
linier Jan CT crc\\-t"dional hamp'r 5srn6. t€rt;
CT dapat membuat irisan yang akuftt setiap 3 mm, I
mm. atau 0.1 mm dengan distorsi pengukuran hanya
0.1 mm sehingga alapat menentukan pen€mpa@n
implan dengan ukuran dan lokasi yang lebih tepat. ''
Tomografi pada Perswatan Implan
Perawatan implan gigi memerlukan keter-
libatan ilnu yang sangat multidisiplin sehingga
perencanaann) a memerlukan banyal infonnasi
diagnostik yang akxrat.''' Perkiraan diagnosis ber-
dasarkan gambamn radiografik pe apeks dan
panoramik sajd hanla mengganlbarlan dua dimensi.
sehinglla informasi yang diperoleh relatif rer-
batas.' 'rr Pam peneliti terdahulu, yane sudah m€ng-
gunaka.n berbagai metoda untuk memperkirakan
kopadatan tulang, melgemukakan perlunya per-
siapan ]ang relni sebelum penanaman implan gigi.
Prosedur klinik untuk penent&m ketebalan tulang
alveolar, evaluasi kualitas dan kuantitas tulang
pendukmg (densitas dan pola trabokula), sefia letrk
strukur-struktur kitis yang b€riubungan dengan
posisi, lokasi dan ofi€ntasi implan yang akumt.
harus diperoleh sebclum perasaran.-ra f Semua ini
dip€rlukan untuk rnengurangi kerusakan iatrogenik
pada struktur vital, sehingga kejelasan gambaran
radiografil diperlukan xnrul memperolah informasi
diagnostik ) ang sesuaj.' '''
./&-ffi_




kualitas tulang menurut LeLholm dan Zarb (1985)
cambar 6 memperlihatkan irisadLapisan tulang
dengan kepadatannya. tebal sampai porusitas
nlnya.
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6. Rencm! Pera$aran: Implm sesuai PenE-
golongan Kualius Tuldg MenLrru( Lekholn
dan Zeb (1985).'
kisai/ lapisan tuld8 dd lepadard tinggi.'fuldg padal dened inti berongga halus.
Tulmgyangtebal dm padat denSd inli
lcbih potuv beronEga besd.
lrisan Ketcbalan ulang )dg sdgat leman,
kdena inllnya sangar porus.
Gamba. 3. Buko-lingual lulrng kortikal.'"
Prosedur tomografi linier konvensional pra
pemwatan inplan: Sebelum dilakukan pern€riksaan
radiogafik terlebih dahulu pasien dicetak dengan
posisi oklusi, yaitu setelah sendok cetak dimasukkan
ke dalam mulut, pasien m€ngatupkan kedua raiang-
nya, selanjumya sebelum dilakukan penyinaraq
hasil cetakan digigit kembali oleh pasien, dengan
daerah yang tak bergigi diberi bulatan logam- untuk
menentukan diameier dan jarak in]plan Setelah
diperoleh asil sepetti Gambar 7, kemudian dilaku-
kan p€ngukuran implan yang sesuai Pada tomogram
linier dapat terlihat lemk forainen msntale se_
dang4'an nan(ttbula.pesi,rP"" pada gambaran
rad;grafiL panoramik ridal lerlihal radioglafik
arah bukal-lingual."''
cambe 4. Penguliutu Tiga Dimensi Tepi Dinding'f rlnp! lalr4boh!.'
Pada kombinasi dengan telmik pqiapeks/
panoramik: pengukuan radiogmfik linier k€dalam_
an tulang apek mesial dan dislal implan 
- dipeF
lihatkan pada. *-a!
canbar 5. Kombindi dengd Teknik Pqiapew
Puo€n'l Pengukutr Radio8rafil Linier
Kedalame Tulang Sspck Mesial dan Distal
Seminar Dr. Tan dari NUS_SinPpore tenlang
rencana pemwatan: Implan sesuai peng-golongan
Gambd 7. Cetlkd Tonogran Linier dan P.ngukuramva
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Ringkisar
K€hadiran radiogafik untuk menilai lokasi
implan dan unluk m€ngevaluasi sesudah penenpard
implan sangat diperlukan. Keberhasiian osseo-
integrasi, selauin bergantung kepada evaluasi klinik,
dip€rlukan pemedksaan radiografik unruk €valuasl
kes€iuruhan sisi morfologi, lokasi/ sena kualitas dan
kuantitas tulang yang tersedi4 sehingga inktinari/
kemiringan l€tak implan terhadap struktur anatomi
dapat ditentukan dengan tepat. Dengan demikan
j€laslah bahwa harus dipilib teknik radiografik ydg
tepat, baik inta oral atau ekstra oral, dengan film
atau digital, untuk menjawab sernua pe(imbangan
klinik berbagai variabel yang m€nentukan keber-
hasilan perawatan implan gigi.re
Tomogafi linier konvensional memberikan
gambaran yang detaill, akurat dan jelas, distorsi
mrnimal, radiasi lebih kecil dibandingkan CT, dan
relatif ekonomis sehingga m€njadi pilihan evalusi
pra dan post pemasangan implan. Namun untuk
kasus-kasus tertentu, bila perlu dipadukan dcngan
teknik yang lain, seperti panoramik atau p€riapeks.
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